Da IH a IACS: a nomenclatura mudou
alguma coisa?
Dos Hospitais aos Centros de Saude
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APIC-HICPAC Surveillance Definitions for Home
Health Care and Home Hospice Infections

m Definicao de IACS:

— “Is an infection that develops in a patient who is cared for in any seting
in wich healthcare is delivered (eg, acute céaspita] ambulatory
clinic, home) anc is relatec to receiving healtl care (ie was nol
iIncubating or present at the time healthcare was provided)”.




Quadro n.” 13 — Taxa de Prevaléncia de Infec¢des (IN e IC) por Proveniéncia

Proveniéncia

Ontro Hospital

QOutro Servigo

do Hos l_n-it'.-'d
| Domucilio

| Ohitro

Totais

Doentes
Estudados

Doentes
com I.N.

Prevaléncia 1.C.

Inquérito Nacional de Prevaléncia de
Infeccao. 2009
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Particularidades Cuidados Primarios

Aumento da complexidade de cuidados prestados nos cuidados primario
saude

Doente tratado por varios agentes (profissionais saude do ACS, auxiliares
accacdirecta familiares

Diagnoéstico de infeccdo nosocomial € feito frequentemente apos alta
hospitalar

Dificuldade diagnostico: Limitacbes na colheita de amostras e analise
laboratorial

Uso nem sempre racional de antibioticos.







Resisténcias

The more we use them
... the more we lose them
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Fonte: OMS




Grupos Farmacoterapéuticos | Pharmacotherapeutic Groups

Aparelho Cardiovascular / Cardovascular Syslem
Sistema Nervoso Central / Ceniral Nervor

Aparelho Digestivo / D

Aparelho Locomotor / L ocomaotor 5 9,98%
Hormonas e Medicamentos uszdos no Tratameznto das Doencas Endocrinas | Endocrine system 7,00%
6,50%

Medicamentos Anti-Infecciosos [ Anti-infectives Products

Fonte: INFARMED 2007




ESAC 2005

Figure 4.1+ Omtpatient antibiotic use in 2005 subdivided into major antibiotic
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ESAC 2008

Figure 3.4: Outpatient antibiotic (J01) use in 2008 subdivided into the major antibiotic classes
according to ATC classification

= Penicillins (JO1C)

B Cephalosporins and other beta-lactams (JO10)

B Tetracyclines (JO1A)

= Macrolides, lincosamides and streptogramins (JO1F)
B Quinclones (JO1M)

@ Sulfonamides and trimethoprim (JO1E)
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Cyprus, Greece, Lithuania: total use, including the hospital sector.
Spain: reimbursement data, does not include over-the-counter sales without prescription.
Malta: 2007 displayed.




Figure 32.20: Qutpatient antimycotic and antifungal (J02 & DO1B) use in 2008 subdivided
the main substances according to ATC classification

B Griseofulvine (DO1BAC1)
B Terbinafine (D01BAD2)
Amphotericin B (J02AA01)

M Ketoconazole (J02ABOZ)
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Variacao Sazonal uso Ambulatorio de
Quinolonas (ESAC 1997-2003)
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- ESAC I Final re port -

Figure 3.1, Outpatient antibiotic use in 28 European countries in 2004,

By
[
=
=
v
=1
2
c
bl
=
-
T
=
I=
(=]
[
=]
-
-
¢
[u]
(=]
[m]

(J01_Cioy

nsumption of antibacterials for systemic ATC JO1) in ambulatory care is expres rusand
inhabitants per day: for Greece and Iceland tot: 1 are used, for Poland and for Estonia and Italy 2003 data.




‘ Parenteral antibiotic use as a proportion of the
total outpatient use in DID in 21 Eu
countries in 2006
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William Stewart

+

m US. are “ready to
close the book on

infectious disease as a
major health threat”

Surgeon General
1970




Figure 1. Discovery of new classes of antibiotics.

Trimethoprim

| Streptogramins |

| Quinoclones
| Lincosamides

| Chloramphenicol |

Tetracyclines

Macrolides

Glycopeptides

| Aminoglycosides |

Beta-lactams® Lipopeptides

Sulfonamides Oxazolidinones

1930s 1940s 1950s 1960s 1970s 1980s 1990s 2000s

Source: (4 9-107

* Penicillins were the first beta-lactams. Other frequently used agents of the beta-lactam class include cephalosporins and
carbapenems, developed in the 1960s and 1980s, respectively.







Principais Aspectos dos Cuidados de Saude
Primarios aem Consideracao

m Algaliacao cronica
m Sistemas alimentacdo entérica
m Catéteres Venosos.




Higiene das Maos

As maos devem ser desinfectadas antes de cadatooran o
doente bem como no final da prestacao dos cuidados

Retirar joias das maos previamente a desinfeccao

Cobrir escoriacdes/feridas cortantes com pensosrimgaveis

As unhas devem estar curtas, limpas e nao envdasza

Passar as maos por agua tépida antes de utillz@o/slesinfectante

Lavagem deve durar 10-15 segundos: particular ateags dedos,
polegares e espacos interdigitais

Secar com toalhete/aquecedor manual
Aplicar emoliente regularmente
Contactar servico Saude Ocupacional se alteragdpsld.




Equipamento de Proteccao Individual

Uso luvas se procedimentos invasivos, contacto com locais
assepticos, pele nao intacta, mucosas, fluidos e secramiesais

Utilizacao Unica

Mascaras: se risco de splash sangue/fluidos corporaisaptaee e
olhos.




Etiqueta Respiratoria




Agulhas

Nao devem ser recapsuladas, dobradas, partidassowbdtadas
ApOs 0 uso devem ser imidetiamente colocadas ele Tiomn
proprio

Os contentores nao devem ser cheios a partir die lindicado para
0 efeitc




Algaliacao

Desinfectar as maos e usar luvas nao esterilizadas

Limpar meato uretral externo antes da inser¢cao do catetertéei@usete
diariamente com agua e sabao)

Colocar saco algalia a um nivel inferior ao da bexiga (mas sean ent
contacto com o ché

Esvaziar frequentemente saco da algalia para manter o fluxo aenari
evitar refluxo

Lavagens bexiga regulares nao previnem infec¢cbes associadas gadgalia

Substituir catéter apenas quando clinicamente indicado ou de acordo com &
instrucdes do fabricante

Profilaxia antibiotica se: hx de ITU pos mudanca de catéter,
valvulopatis/proteses valvulares cardiacas, defeito septo ou ductal arte
patente.




Cateteres Venosos

+

m Profilaxia antibiotica ndo esta recomendada paitaranfeccoes
associadas ao catéter




NOVO MODELO ORGANIZACIONAL DOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

m Linhas mestras:

Melhorar o acesso da populagcao a cuidados de saude

Melhorar organizagdo com a co-responsabilizacao dos profissionais
atraves de um sistema de intersubstitt

Contratualizacao por desempenho com as ARS (suplementos associadg
ao cumprimento de determinados indicadores)

m Resultados:

— Melhoria da qualidade dos cuidados prestados
— Aumento da satisfacao dos profissionais e utentes.




Novo Modelo

Modelo Tradicional




Os actuais centros de saude

Sem Autonomia

Os futuros ACES

Com autonomia de gestdo

Défice de administracdo e gestio

Centrado na estrutura e nas profissdes

Sem hierarquia técnica

Sistema de Informag3o incipiente

Com “corporate governance” e
contratos-programa

Centrado no cidaddo e orientado para os
resultados

Com governagdo clinica e de saude

Sl = instrumento indispensavel

"Sapizacao”

Personalizacao

Cadeia hierdrguica vertical

Incapacidade para incorporar novas profissbes e
saberes e suas componentes tecncldgicas

Medicalizacio

Sem contratualizacio e sem incentivos

Profissionais organizados em equipas
funcionando em rede

Incorporacio de novas profissBes e saberes e
suas componentes tecnoldgicas [organizacio
aprendente)

Cuidados integrados e racionais;
“desiatrogenizagao”

Contratualizacio e incentivos (institucionais e
financeiros)




Estrutura Organica dos ACS

Conselho Directivo da ARS, I.P.

ECLCC] ~ Equipa Coordenadora
Local de Cuidados
Continuados
Integradaos.

Unidade de Cuidados

na Comunidade. Conselho Clinico

Unidade de Cuidados | Presidente do Conselho
de Salide H [ Clinico
Personalizados. ; H 3 Adjuntos

Unidade de Recursos s et
Assistenciais : |
Partilhados.

Unidade de Saide

Unidade de Sailde :
piica. s N ~ ]

Centro de Satde

Adaptado de Luis Pisco, Missdo para os Cuidados de Saide Primdrios, 2008




m 255 USF's
m 3231 714 utentes.




Direccao-Geral da Saude Circular Normativa

Assunto: Plano Operacional de Controlo de Infecgdo para os N 20/DSQC/DSC
Cuidados de Saude Primarios DATA: 24/10/07

Para: Todos os Agrupamentos de Centros de Saude

Contacto na DGS: Direcgdo de Servigos da Qualidade Clinica, Divisao de Seguranga Clinica

“Em cada Agrupamento de Centros de Saude (ACS) das ARS deve
ser constituida uma Comisséo de Controlo de Infeccao”

As CCIl dos ACS devem elaborar o regulamento interae defina a
sua missao, composicao e atribuicbes, de acordo com o Rragra
Nacional de Prevencao e Controlo das Infeccoes Associan®s a
Cuidados de Saude (PNCI)
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m A risk assessment of the population served and range ofcgsrvi
provided should be a starting point to identify appropriptecess
and outcome indicators

Lee TB et alAJIC 1998;26:27-88.




B ‘Estabelecer ao nivel dos ACS um sistema de deteccao e agdificdas
IACS;

m Promover a formacgao aos elementos das CCl dos ACS;

m Propo recomendac0O: de boas pratica: € a sue revisac periodicg;

m Promover a articulacdo com os centros de saude, hospitaiglades de
cuidados continuados integrados (UCCI) da area de refaténc
implementando e dinamizando a comunicacao interinstiiatiessencial a
continuidade e qualidade dos cuidados e da seguranca dtedoen




m Divulgar recomendacdes sobre a prescricao racional dei@rtos
no ambulatério, com base em informacao clinicamente azackdl
sobre o ecossistema microbioldgico local e regional;

Promove a centralizaca das< actividade de esterilizagac
tratamento de roupas e gestao de residuos;

Organizar auditorias periodicas as politicas e praticasodéolo de
Infeccao mais relevantes.




-—|Goordenador medico, preferencialmente da carreira de saude publica,
gual deve ter uma carga horaria adequada ao exercicio festées

Enfermeiro de controlo de infeccao(um a tempo inteiro por 250.000
habitantes)

Apoio administrativo

Outros profissionais que localmente se revelem necessasjo
nomeadamente, técnico de saude ambiental

Elos de ligacdo, ou membros dinamizadores das CCI a nivel das
Unidades de Saude Familiare® outras Unidades ligadas a prestacao de
cuidados de saude, aos quais competira a dinamizacao aoqparmacional

de controlo de infeccao da respectiva unidade.




1- Nomeacao dos elementos da CCl do ACS
(Coordenador médico, enfermeiro(s), outros elementos)

2- Definicdo dos recursos de apoio necessarios (carga idorapoio
administrativo, instalacbes e equipamento informaticota de correio
electronico

3- Nomeacédo da rede de elos de ligacao (preferencialmentenadico e
enfermeiro de cada USF e outras unidades de saude perenaerhCS)

4- Convocar coordenador médico e enfermeiro para parnicipa Cursos de
Formacao da ARS.




INFECCAO ASSOCIADA
A CUIDADOS DE SAUDE PARA
CUIDADOS PRIMARIOS

Datas de Realizagéo

03,10, 17 e 23 de Novembro de 2010




http://www.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte

Infeccoes
Respiratdrias
da Comunidade
Sugestdes
Terapéuticas
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